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RESUMO  21 
As doenças neurológicas compreendem as afecções do sistema nervoso central (SNC) e/ou do 22 
sistema nervoso periférico (SNP) e afetam 1 bilhão de pessoas em todo o mundo e é previsto 23 
um grande número de novos casos para os próximos 30 anos. Estas doenças ocasionam perda 24 
funcional e consequente desenvolvimento de incapacidades, e por isto necessitam ser 25 
avaliadas minuciosamente. A Neurological Impairment Scale (NIS) engloba itens considerados 26 
essenciais para a avaliação funcional (incorporados da escala MIF e MAF) e ao mesmo tempo 27 
codifica as disfunções com base na CIF.  Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente a versão 28 
brasileira da Neurological Impairment Scale (NIS) em pacientes com doença neurológica 29 
aguda. Método: O método de pesquisa desenvolvido foi dividido em 4 etapas: autorização, 30 
tradução, síntese, retrotradução, revisão de especialistas e pré-teste. No pré-teste, a Escala de 31 
Disfunção Neurológica (EDN) e a MIF foram aplicadas em 10 pacientes com doença 32 
neurológica internados em uma enfermaria hospitalar. Foram analisadas a confiabilidade e 33 
validade deste instrumento. Resultados: Foi evidenciada a validade de conteúdo, construto e 34 
de critério concorrente, além de alta consistência interna (confiabilidade) da EDN, quando 35 
aplicada na amostra de pacientes neurológicos na fase aguda. Não foi possível evidenciar no 36 
presente estudo a validade preditiva do instrumento. Conclusão: A Escala de Disfunção 37 
Neurológica foi considerada um instrumento válido, confiável e adaptado culturalmente para a 38 
população brasileira. Estima-se a realização de novos estudos utilizando esta escala com o 39 
intuito de difundir e consolidar o seu uso por profissionais de saúde no Brasil. 40 
 41 
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 43 
ABSTRACT 44 
Neurological disorders include central and/or peripheral nervous system disorders and affect 1 45 
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These diseases cause functional loss and consequent development of disabilities, and therefore 47 
need to be thoroughly evaluated. The Neurological Impairment Scale (NIS) has items 48 
considered essential for functional assessment (incorporated from the FIM and FAM scales) 49 
and at the same time encodes dysfunctions based on the ICF. Objective: To translate and 50 
cross-cultural adapt the Brazilian version of the Neurological Impairment Scale (NIS) in patients 51 
with acute neurological disease. Method: The research method developed was divided into 4 52 
stages: authorization, translation, synthesis, back translation, expert review and pretest. In the 53 
pretest, the Neurological Impairment Scale Brazilian version and the FIM were applied to 10 54 
patients with neurological disease admitted to a hospital. The reliability and validity of this 55 
instrument were analyzed. Results: Content, construct and concurrent validity was evidenced, 56 
as well as the high internal consistency (reliability) of the Brazilian NIS when applied to the 57 
sample of neurological patients. It was not possible to evidence the predictive validity of this 58 
instrument. Conclusion: The Brazilian NIS was considered a valid, reliable and culturally 59 
adapted instrument for the Brazilian population. Further studies using this scale are estimated 60 
to disseminate and consolidate its use by health professionals in Brazil. 61 
 62 




As doenças neurológicas compreendem as afecções do sistema nervoso central (SNC) e/ou do 67 
sistema nervoso periférico (SNP) e ocasionam perda funcional e consequente desenvolvimento 68 
de incapacidades, que englobam desde alterações físicas até limitações nas atividades de vida 69 
diária (AVDs) e de participação na sociedade. Neste contexto, insere-se a Classificação 70 
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), ferramenta desenvolvida em 71 
2004 pela OMS, com o intuito de classificar o estado de saúde do indivíduo, com base em 72 
fatores físicos, ambientais e pessoais.1  73 
 74 
Com esta ferramenta, é possível fornecer um esquema de codificação para sistemas de 75 
informação de saúde e estabelecer um mecanismo de comunicação entre profissionais 76 
envolvidos no processo de reabilitação, a partir de uma linguagem unificada e padronizada 77 
baseada no modelo biopsicossocial.1,2 78 
 79 
Um aspecto importante a ser considerado quanto ao uso da CIF e seus respectivos core sets 80 
é a necessidade de uma avaliação prévia do indivíduo, pois a CIF consiste em um sistema de 81 
classificação e não de avaliação e/ou diagnóstico. Para isto, são utilizadas escalas 82 
padronizadas e validadas que mensuram a funcionalidade e incapacidade, como a Medida de 83 
Independência Funcional (MIF),3 Medida de Avaliação da Função (MAF),4  Escala de Avaliação 84 
de Fugl-Meyer (EFM)5 e escala ASIA.6  85 
 86 
Dentre estas escalas, encontra-se a Neurological Impairment Scale (NIS), instrumento 87 
desenvolvido por um grupo de pesquisadores ingleses nos anos 90 e aprimorada no ano de 88 
2014, que engloba itens considerados essenciais para a avaliação funcional (incorporados da 89 
escala MIF e MAF) e ao mesmo tempo codifica as disfunções com base na CIF.7 É considerada 90 
um instrumento capaz de identificar os diferentes tipos de disfunção, classifica-los de acordo 91 
com a severidade (itens graduados em nenhum – médio – moderado e severo), totalizando 92 
pontuação entre 0 – 50 pontos.7 Além disto, a NIS é considerada um instrumento prático e mais 93 
completo do que os demais supracitados, pois engloba aspectos de duas escalas (MIF e MAF), 94 
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Apesar destes aspectos positivos do uso da NIS, não há estudos que comprovem a tradução, 97 




O presente estudo objetivou traduzir e adaptar culturalmente a versão brasileira da NIS em 102 
pacientes neurológicos como forma de levar para a prática clínica um instrumento acessível e 103 
embasado cientificamente para a avaliação de pacientes neurológicos na fase aguda da 104 
doença.  105 
 106 
MÉTODOS  107 
 108 
O método de pesquisa desenvolvido foi dividido em 4 etapas, previamente estabelecidas para 109 
o processo de validação de um instrumento, o processo de validação de um instrumento, 110 
conforme roteiro preconizado por Beaton et al.8 e Pasquali9 descritas a seguir:  111 
 112 
Autorização e Tradução 113 
  114 
Após a obtenção da autorização para utilização da NIS aos autores correspondentes via e-mail, 115 
foi realizada a tradução (inglês – português) deste instrumento. Esta etapa foi realizada por dois 116 
investigadores, de forma simultânea e sem comunicação entre eles, sendo um destes (T1) 117 
tradutor especialista (fisioterapeuta com proficiência na língua inglesa) e o outro tradutor (T2) 118 
não especialista (professor de língua inglesa). Ambos os tradutores produziram uma versão da 119 
NIS traduzida para o português de forma independente (versão T1 e versão T2).  120 
 121 
Síntese T1+T2 122 
  123 
As duas versões produzidas foram comparadas e analisadas pela coordenadora do projeto 124 
juntamente com os tradutores. Foi utilizado o consenso para a resolução de quaisquer 125 
divergências nas traduções. A partir disto, foi gerada uma nova versão traduzida do instrumento 126 
(T1-2).  127 
 128 
Retrotradução  129 
 130 
Nesta etapa foi realizada a retrotradução (português – inglês) da NIS por outros 2 tradutores 131 
independentes, sendo um deles (RT1) fisioterapeuta e outro (RT2) professor de inglês, ambos 132 
com fluência nos dois idiomas. Os tradutores não possuíam familiaridade com os conceitos 133 
explorados no questionário, nem conhecimento de sua versão original em inglês.  134 
 135 
Revisão por um comitê de especialistas 136 
 137 
As cinco versões (T1, T2, T1-2, RT1 e RT2) foram analisadas pela coordenadora do projeto, 138 
por dois especialistas em Neurociências e reabilitação de pacientes neurológicos e pelos quatro 139 
tradutores a fim de produzir a versão final da NIS traduzida para uso no Brasil. Foram 140 
analisadas e discutas as melhores soluções para resolver as discrepâncias e as diferentes 141 
alternativas de tradução, considerando os seguintes aspectos: conceitual (referente à 142 
formulação conceitual da avaliação), idiomático (diferentes expressões linguísticas), semântico 143 
(diferenças relacionadas ao conteúdo do teste) e experiencial (relacionada a diferenças 144 
culturais).  145 
 146 
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A versão brasileira da NIS foi aplicada em 10 pacientes com doença neurológica aguda 148 
atendidos em uma enfermaria neurológica de um hospital geral. Foram incluídos os sujeitos 149 
que apresentam doença neurológica há menos de 3 meses de estabelecimento do diagnóstico 150 
clínico, de ambos os sexos, acima de 18 anos e capazes ou incapazes de responder a 151 
comandos e questionamentos. Foram excluídos aqueles que não apresentavam indicação para 152 
realização de tratamento fisioterapêutico.  153 
 154 
A coleta de dados foi realizada em 2 momentos distintos: 1) fase pré-operatória/pós admissão 155 
hospitalar e 2) fase pós-operatória/ pré-alta hospitalar. Em cada um destes momentos foi 156 
realizada a avaliação com a versão brasileira da NIS. O paciente foi abordado pelos 157 
investigadores, onde foram realizadas perguntas referentes ao estado de saúde e realizados 158 
testes funcionais para avaliação motora e cognitiva, ambos executados com a paciente sentado 159 
ou em decúbito dorsal no leito. Além da versão brasileira da NIS, foi utilizada a Medida de 160 
Independência Funcional (MIF), escala amplamente aplicada para mensuração da 161 
incapacidade de  pacientes  com  restrições funcionais de origem variada, já validada no Brasil.3  162 
 163 
Análise estatística  164 
 165 
Após a coleta, os dados foram organizados e tabulados em planilhas no software Microsoft 166 
Office Excel (Microsoft, Washington, EUA) e em seguida transferidos para o software IBM® 167 
SPSS® Statistics versão 25 (Nova Iorque, EUA), onde foram realizadas as análises das 168 
propriedades psicométricas (validade e confiabilidade).  169 
 170 
Foram analisados 4 tipos de validade da versão brasileira da NIS: validade de conteúdo, 171 
validade de construto, validade concorrente e validade preditiva.8,9 A validade de conteúdo foi 172 
estabelecida a partir da opinião dos especialistas que analisaram a versão final traduzida da 173 
escala. Desta forma, esta análise se deu de forma qualitativa, onde foram observadas: 1. 174 
Clareza e compreensão; 2. Associação dos domínios (características e doença); 3. Relevância 175 
da presença do item na escala e 4. Grau de relevância dos itens da escala.  176 
 177 
Para a mensuração da validade de construto foi realizada análise fatorial. As cargas fatoriais 178 
de cada item da versão traduzida da NIS foram calculadas e poderiam variar de -1 a +1. Para 179 
que um item fosse mantido no instrumento em que está sendo avaliado, a carga fatorial mínima 180 
deveria ser igual ou superior a 0,30.10  181 
 182 
A validade de critério, dividida em dois tipos (validade concorrente e validade preditiva)11 foi 183 
mensurada através da correlação de Spearman com os resultados obtidos na escala MIF 184 
(validade concorrente) e através da diferença na pontuação da versão brasileira da NIS nos 2 185 
momentos de avaliação, através do teste Wilcoxon matched pairs (validade preditiva).  186 
 187 
A confiabilidade foi avaliada através do cálculo do Cronbach α, que consiste em um método 188 
estatístico para avaliar a consistência interna e pode variar de 0 a 1 e, quanto maior este valor, 189 
maior a confiabilidade da escala. Geralmente, um  valor maior que 0,7 é considerado 190 
satisfatório.9  191 
 192 
Aspectos éticos 193 
 194 
Este protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) d e um Centro 195 
Universitário brasileiro (CAAE: 02066018.4.0000.8079; nº do parecer 3.068.236 (aprovação 196 
inicial) e nº do parecer 3.438.562 (adendo), e seguiu as diretrizes da Declaração de Helsinki e 197 
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pesquisa foram devidamente orientados quanto ao protocolo de investigação e foi 199 
apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para posterior assinatura por 200 
parte do voluntário. Em caso de dificuldade de compreensão (déficit cognitivo), ou quaisquer 201 
limitações que impedissem o voluntário de declarar sua vontade em participar ou não da 202 




Foram avaliados 10 pacientes (n=10) com idade média de 45,3±5,2 anos, sendo 5 do gênero 207 
masculino e 5 do gênero feminino. Os dados sociodemográficos (idade, gênero e diagnóstico 208 
clínico) desta amostra estão representados na Tabela 1.  209 
 210 
Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra (n=10) 211 
 212 
Idade  45,3 ± 5,2 
Genero  
 
Masculino 5 (50%) 
Feminino 5 (50%) 
Diagnostico clínico / Indicação cirúrgica 
 
Lesão Expansiva Intracraniana (LEIC) 4 (40%) 
Tumor Vertebral/medular 2(20%) 
Artodese toracolombar 2(20%) 
Aneurisma cerebral 1(10%) 
Discectomia cervical 1(10%) 
 213 
A validade de conteúdo, realizada de forma qualitativa pelo comitê de especialistas resultou em 214 
alto grau de recomendação dos itens da escala, de acordo com os critérios estabelecidos. Os 215 
ajustes sugeridos pelo júri de especialistas abrangeram aspectos semânticos (significado das 216 
palavras na língua portuguesa após tradução) e adaptação cultural de termos com maior 217 
adequação à prática clínica no Brasil. A partir deste consenso, foi obtida a versão final do 218 
instrumento denominado Escala de Disfunção Neurológica (EDN). 219 
 220 
A partir da análise fatorial, foi possível estabelecer a validade de construto da versão brasileira 221 
da NIS. De acordo com esta análise, foi verificada carga fatorial ≥0,431 (0,431-0,964) nos 13 222 
itens da escala. Com a observação destas cargas fatoriais ≥0,3 (mínimo recomendado), não foi 223 
realizada a exclusão de itens da escala, mantendo a versão previamente traduzida e validada 224 
pelo comitê de especialistas.  225 
 226 
A resultante da correlação entre os valores totais da versão brasileira da NIS e da MIF, 227 
demonstrou correlação forte e significativa (r=0,87; p≤0,001) entre os escores destes 228 
instrumentos no pós-operatório. Não foi observada correlação significativa entre os escores 229 
destas escalas antes da realização da cirurgia (pré-operatório) (Tabela 2).  230 
 231 
Tabela 2. Correlação entre os escores da NIS e MIF 232 
 233 
 MIF pré MIF pós  
CC p CC p 
NIS pré 0,53 0,11 0,33 0,34 
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CC: Coeficiente de correlação, p: valor de significania; NIS: Neurological Impairment Scale; MIF: Medida de 234 
Independência Funcional 235 
 236 
Não houve diferença significativa entre os escores da NIS antes e após a intervenção cirúrgica 237 
na amostra estudada (Z=-0,632;p=0,528; Wilcoxon matched pairs) (Figura 1). Com isso, não foi 238 
possível observar a validade preditiva da escala NIS nesta fase preliminar do estudo.   239 
 240 
Quanto à confiabilidade, foi verificada alta consistência interna entre os itens da versão 241 
brasileira da NIS. O coeficiente α de Cronbach obtido foi de 0,725, considerado satisfatório. Ao 242 
analisar a matriz de correlação entre os itens do instrumento, os valores de coeficiente α de 243 
Cronbach≥0,7 foram mantidos, o que indica a alta relação entre os itens e a possibilidade de 244 
manutenção dos mesmos na composição da escala.  245 
 246 
Figura 1. Pontuação total da NIS antes e após e intervenção cirúrgica 247 
 248 
 249 
Dados representados em mediana e intervalo interquartil. PRÉ: antes da intervenção cirúrgica. PÓS: após a intervenção  250 
 251 
DISCUSSÃO  252 
 253 
O presente estudo preliminar analisou as propriedades psicométricas (validade e 254 
confiabilidade) da primeira versão da Escala de Disfunção Neurológica (EDN), resultante da 255 
tradução e adaptação cultural da Neurological Impairment Scale (NIS). Os dados obtidos 256 
evidenciaram que o instrumento possui validade de conteúdo, construto e de critério 257 
concorrente, além de alta consistência interna (confiabilidade) quando aplicada na amostra de 258 
pacientes neurológicos na fase aguda. Não foi possível evidenciar no presente estudo a 259 
validade preditiva da EDN, uma vez que esta não foi sensível para detecção de mudanças ao 260 
longo do tempo de avaliação.  261 
 262 
Ao comparar os resultados da EDN com a de outra escala de mesmo caráter (MIF), observou-263 
se correlação direta e significativa na detecção do nível de funcionalidade no período pós-264 
operatório, o que atesta a validade concorrente do instrumento. Por ser uma escala com alto 265 
índice de confiabilidade e validade, a MIF é amplamente utilizada no Brasil para a avaliação da 266 
independência funcional.3 A alta correlação verificada entre a EDN e a MIF no período pós-267 
operatório confirma a sensibilidade de ambos os instrumentos na aferição da capacidade 268 
funcional dos sujeitos avaliados a partir do seu uso.  269 
 270 
Além da MIF, outras escalas podem ser utilizadas para a observação da gravidade da doença 271 
neurológica e repercussão funcional na fase aguda. Dentre elas, destacam-se a Escala de 272 
Função Neuromuscular (FNMS), Medida de Função Motora (MFM), Escore de Sintomas 273 
Neuromusculares (NSS),12 escala Escandinava de AVC,13 Escala de Rankin (ER), Índice de 274 
Barthel (IB) e a National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).14 Apesar do vasto uso destes 275 
instrumentos na prática clínica, estes são específicos para determinadas doenças neurológicas 276 
(ex.: AVC) e os de características amplas (ex.: MFM) analisam apenas determinados aspectos 277 
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Diante deste contexto, surge a necessidade de ampliação do uso de instrumentos aplicáveis 279 
em um maior espectro de doenças neurológicas e com itens de composição geral, variando 280 
desde a função motora, sensorial, cognitiva e atividades de vida diária. Com base nestas 281 
características, a EDN surge como uma alternativa para uso em quaisquer tipos de doença 282 
neurológica, composta por itens que abrangem os diversos aspectos funcionais de sujeitos com 283 
comprometimento do sistema nervoso. Adicionalmente, a EDN possui como vantagem a 284 
aplicação da CIF em sua estrutura, com itens classificáveis de acordo com o comportamento 285 
manifestado pelo pacientes nos seus diversos domínios.7  286 
 287 
A validade de construto e de conteúdo, bem como a alta consistência interna foi observada na 288 
versão brasileira da NIS. Estes dados demonstram a alta interrelação entre os itens traduzidos, 289 
o que reforça a adaptação cultural do instrumento para a língua portuguesa, o que a torna 290 
aplicável na população brasileira.9,11 No entanto, não foi observada validade preditiva da EDN, 291 
uma vez que não foi possível detectar mudanças ao longo do tempo de avaliação (pré e pós-292 
operatório). Este resultado pode ser atribuído ao número reduzido de participantes da amostra 293 
estudada (n=10), o que reduz a robustez do teste estatístico utilizado na análise pareada.  294 
 295 
A amostra analisada no presente estudo não foi sensível à observação das alterações 296 
funcionais através da MIF ao longo do tempo. Estudos prévios demonstram o grande número 297 
de alterações da funcionalidade que acometem pacientes neurológicos na fase aguda da 298 
doença, desde repercussões no quadro sensório-motor até alterações psicossociais,15-18 o que 299 
corrobora a adequação da amostra ao objetivo do estudo e reforça a hipótese de que o número 300 
de participantes não foi significativo para robustez estatística.  301 
 302 
Como limitações do presente estudo e sugestões de reprodutibilidade do mesmo em pesquisas 303 
futuras, além do aumento do tamanho da amostra, destaca-se a necessidade de análise 304 
quantitativa da validade conteúdo, sendo sugerido o cálculo do Índice de Validade de Conteúdo 305 
– IVC. Além deste índice, sugere-se a mensuração da confiabilidade interavaliador (capacidade 306 
do instrumento apresentar medidas semelhantes com diferentes avaliadores), através do 307 
cálculo do Índice de Correlação Intraclasse (ICC), a fim de conferir maior fidedignidade às 308 




O presente estudo, de caráter inédito, apresentou a versão brasileira da NIS, então denominada 313 
Escala de Disfunção Neurológica, como um instrumento válido, confiável e adaptado 314 
culturalmente para a população brasileira. Estima-se a realização de novos estudos utilizando 315 
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 Escala de Disfunção Neurológica Versão 9.3 
Admissão/Alta  - Escala de Disfunção Neurológica versão 9.3 
     Escores de severidade – extensão na qual o déficit influencia na função/prognóstico para a reabilitação 
Escore Disfunção Impacto funcional 
0 Nenhum Função preservada 
1 Leve Pequena limitação para realização da função 
2 Moderado Limitação significativa, porém com preservação da execução da função 
3 Grave Pequena ou nenhuma função preservada, limitando efetivamente a reabilitação 
NT Não testável 
 
 
                                                                         (Circule uma)                                                       Tipos de disfunção                          Outro tipo:    
  O Motora 0    1    2    3 
 
  O Hemiparesia D b7302    Outro: 
                 Membro superior esquerdo s730                            Subescore    
 
0    1    2    3   NT   O Hemiparesia E b7302  
 
                 Membro superior direito s730                                 Subescore      0    1    2    3   NT   O Tetraparesia b7304   
                 Membro inferior esquerdo s750                              Subescore      0    1    2    3   NT   O Paraparesia  b7303 
                 Membro inferior direito s750                                   Subescore      0    1    2    3   NT   O Monoparesia b7301  
                 Tronco s760                                                            Subescore                                                                                  0 1 2 3 NT   O Ataxia b760 
                                      Escore Motot Total                               /14 
 
O Tônus / Amplitude de Movimento 0    1    2    3  (NT) O Espasticidade b735 Outro: 
  O Contraturas b710  
    
 
O Sensibilidade (NT) O Somática (ex.:toque) b265 Outro: 
 0   1    2    3   O Propriocepção b260  
  O Propriocepção b260  




O Percepção (NT) O Negligencia corporal -b180 Outro: 
 0    1    2    3   O Negligencia espacial (espaço externo) -b156  
    
 
O Fala e Linguagem 0    1    2    3  (NT) O Expressiva b1671 Outro: 
  O Receptiva b1670  
  O Disartria b320  
  O Discurso cognitivo  b1670  
    
 
O Função Cognitiva 0    1    2    3  (NT) O Consciência  b110 Outro: 
  O Orientação b114  
  O Memória  b144  
  O Atenção  b140  
  O Iniciativa  b147  
  O Função executiva b164  
  Ex.: insight, planejamento, dinamização do pensamento  
    
 
O Comportamento 0    1    2    3  (NT) O Agressão verbal d7202 Outro: 
  O Agressão física d7202  




O Humor (NT) O Depressão b152 Outro: 
 0    1    2    3   O Ansiedade b152  




O Visão (NT) O Perda visual/desatenção b2101 Outro: 
 0    1    2    3   O Baixa acuidade b2100  




O Audição (NT) O Sensorial/Neural s110/1106 Outro: 
 0    1    2    3   O Condutiva s250  
    
 
O Dor 0    1    2    3  (NT) O Dor Neuropática b280 Outro: 
  O Dor Musculoesquelética b280  




O Fadiga (NT) O Capacidade cardiorrespiratória reduzida b455 Outro: 
 0    1    2    3   O Fadiga muscular b740  




O Outros 0    1    2    3  (NT) O Convulsões ( CIF ?? ) Outro: 
  O Lesões por pressão b820  

















(Favor circular motivo da avaliação)
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